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Brian L. Mishara* 
À Une recension des recherches sur l'utilisation des médicaments chez les personnes 
I âgées de 1986 à 1996 confirme les résultats de recension jusqu'à 1986 (Mishara et 
• McKim, 1989) : peu de recherches empiriques portent sur le rôle de la famille dans les 
I patrons d'utilisation des médicaments chez les aînés. Cet article résume brièvement des 
• études sur les facteurs liés à une bonne utilisation des médicaments ainsi que les pro-
I grammes de prévention de problèmes liés à l'observance et les réactions indésirables 
• aux médicaments chez les aînés. Nous proposons une conceptualisation du rôle de la 
• famille comme composante de la resilience des aînés et suggérons d'inclure la famille 
• dans les stratégies de diminution des risques découlant d'une mauvaise utilisation des 
• médicaments. 
Mon cher docteur Watson, on apprend souvent 
plus de ce qu'on ignore que de ce qu'on découvre 
— Sherlock Holmes 
C hez mes grands-parents, c'est ma grand-mère qui s'occupait entiè-rement du régime de prise de médicaments de mon grand-père et 
chez mes parents, c'est ma mère qui assurait la prise des médicaments 
par mon père jusqu'au moment où elle est devenue très malade; c'est 
alors mon père qui s'est mis à veiller sur sa prise de médicaments à elle. 
* L'auteur, Ph. D. travaille au Centre de recherche et de prévention sur le suicide et l'eutha-
nasie (CRISE) et au Laboratoire de recherche en écologie humaine et sociale (LAREHS) 
de l'Université du Québec à Montréal. 
Cet article est basé sur les résultats préliminaires d'une recension des écrits subventionnée 
par le Conseil québécois de la recherche sociale. L'auteur tient à remercier MM. Alain Le-
gault et Jean-Yves Boucher pour leur collaboration à la cueillette des documents dans le 
cadre de ce projet. 
Lorsque Mishara et McKim (1989) ont recensé plus de 100 recherches 
(jusqu'à 1986) sur les facteurs liés à la consommation de médicaments 
chez les personnes âgées, ils n'ont cependant trouvé aucune portant sur 
le rôle de la famille dans cette consommation. 
Les auteurs de ces recherches arrivaient à la conclusion que les 
aînés utilisent trop de médicaments, particulièrement les psychotropes, 
qu'ils présentent un taux élevé de réactions indésirables aux médica-
ments et que généralement ils n'adhèrent pas aux régimes de médica-
ments prescrits par les médecins. Ces recherches nous suggèrent que de 
nombreux facteurs influencent l'utilisation appropriée et inappropriée 
des médicaments. Ces facteurs comprennent entre autres : les attitudes 
et croyances des aînés, la relation entre les aînés, les pratiques des mé-
decins et des pharmaciens, les pratiques des compagnies pharmaceu-
tiques et les politiques gouvernementales concernant le coût des 
médicaments et la façon dont ils sont rendus disponibles (par exemple, 
le type d'emballage et les feuillets d'information inclus). Cependant, 
Mishara et McKim (1989) n'ont trouvé aucune recherche empirique qui 
visait à déterminer le rôle de la famille dans l'utilisation des médica-
ments chez les personnes âgées. De plus, aucun programme de préven-
tion ou d'intervention proposé ou réalisé ne portait directement sur la 
famille des aînés. 
Lorsque j 'ai reçu une subvention du Conseil québécois de la re-
cherche sociale pour effectuer une recension des écrits et des re-
cherches de 1986 à 1996, entrepris selon une approche psychosociale et 
portant sur l'utilisation de médicaments par les aînés, j'étais heureux de 
pouvoir évaluer les progrès accomplis. En effet, j'avais l'impression il 
y a 10 ans qu'on avait déjà réussi à identifier plusieurs problèmes im-
portants liés à l'utilisation de médicaments et quelques influences sur 
les patrons de consommation. La recension de 1996 comporte l'identi-
fication d'environ 200 recherches empiriques portant sur la consomma-
tion des médicaments chez les personnes âgées ainsi que les évaluations 
d'interventions et de programmes de prévention. On constate aujour-
d'hui que le rôle de la famille est toujours ignoré dans les écrits. Cet ar-
ticle recense brièvement les facteurs liés à la consommation de 
médicaments des aînés et discute des pistes de recherche et de préven-
tion possibles qui portent sur le rôle de la famille. 
Les recherches sur le nombre de médicaments utilisés 
La majorité des recherches sur l'utilisation des médicaments chez 
les aînés portent sur le taux de consommation des médicaments en géné-
ral (Bourque et al., 1991 ; Coons et al., 1992 ; Franck et Grandjean, 1995 ; 
Malcolm, 1992) ou plus particulièrement des psychotropes (Allard et al., 
1992; Avorn et al., 1989; Manière et al., 1995). Ces recherches utilisent 
habituellement comme variable dépendante le nombre de médicaments 
utilisés par les aînés. Elles rapportent le taux d'utilisation par les aînés, 
les patrons de prescription médicale et, souvent, des facteurs associés à 
l'utilisation. Il existe aussi des évaluations de programmes de prévention 
et d'interventions visant à diminuer le nombre de médicaments prescrits 
aux aînés ou utilisés par ceux-ci ou le nombre de médicaments « non né-
cessaires » utilisés. En 1996, comme en 1986, presque toutes les re-
cherches s'entendent sur le fait que les aînés utilisent trop de 
médicaments, ceci étant lié à un taux élevé de réactions indésirables aux 
médicaments (Avorn et al., 1989; Carbonin et al., 1991 ; Enlund et al., 
1991 ; Fincham, 1991 ; Gustafsson et al., 1996; Grymonpre et al., 1988; 
Hallas et al., 1992 ; Kay, 1994 ; McKim et al., 1990). 
Facteurs associés à Vutilisation de médicaments 
Dans un monde idéal, l'utilisation de médicaments est directement 
liée aux problèmes de santé pour lesquels les médicaments sont indiqués 
comme traitement efficace. Cependant, les recherches jusqu'à 1986 ont 
démontré clairement que le fait d'utiliser ou de ne pas utiliser des médi-
caments était associé à un ensemble de facteurs, l'état de santé n'étant 
qu'une parmi plusieurs influences possibles sur le taux de consomma-
tion. Même si la mauvaise santé reste toujours un des meilleurs prédic-
teurs de la consommation de médicaments (Bourque et al., 1991 ; Coons 
et al., 1992), les recherches des dix dernières années n'ont fait que 
confirmer que de multiples facteurs continuent de jouer un rôle dans la 
consommation de médicaments. On retrouve en 1996 généralement les 
mêmes facteurs qu'en 1986, même s'ils n'atteignent pas tous un seuil de 
signifiance statistique dans toutes les études et même si l'importance re-
lative de ces facteurs varie d'une étude à l'autre. 
Modèles des relations entre les facteurs liés 
à Vusage des médicaments 
Chaque recherche se penche sur une combinaison différente de 
facteurs ; il est donc difficile de conclure globalement sur l'importance 
relative des différents facteurs. L'Enquête Santé-Québec (Bellerose et 
al., 1995) a présenté un modèle qui tente d'identifier les types de rela-
tions et influences de différents facteurs dans un modèle d'utilisation 
des médicaments. Ce modèle conceptuel suggère que les caractéris-
tiques socio-démographiques sont liés aux facteurs de risque (biolo-
giques, psychologiques et comportementaux) qui sont eux-mêmes liés à 
l'état de santé. Les caractéristiques socio-démographiques influencent 
aussi les attitudes, positions sociales et rôles qui sont liés à l'accès aux 
soins et médicaments. Pérodeau et al. (1992) présentent un modèle 
beaucoup plus complexe qui lie les facteurs sexe, âge, langue, maladie, 
attitudes, événements de vie, facteurs sociaux et niveau de détresse au 
nombre de médicaments psychotropes utilisés. Un autre modèle com-
plexe comportant d'autres facteurs (par exemple, relations familiales, 
revenu familial et bien-être psychologique) est présenté par Allard et al. 
(1992). Même si les différents modèles et les résultats des recherches 
utilisées pour les appuyer permettent d'ordonner les liens hypothé-
tiques entre différents facteurs, chaque recherche postule un modèle 
différent et il est impossible de trouver un appui empirique pour un 
modèle plutôt qu'un autre. En somme, on peut conclure de l'ensemble 
des études sur le nombre de médicaments et de psychotropes utilisés 
que tous les facteurs suivants influencent l'utilisation des 
médicaments : 
— pratiques de prescription des médecins (Ancill et al., 1988; 
Kelman et al., 1994 ; Lindley et al., 1992 ; Schmader et al., 1994 ; 
Tamblyn et al., 1994 ; Willcox et al., 1994) 
— pratiques institutionnelles (Buck, 1988 ; Exum et al., 1993 ; Geu-
rian et al., 1989 ; Mott et al., 1993 ; Sternberg et al., 1990 ; Svars-
tad et Mount, 1991) 
— les croyances des aînés concernant la santé et les médicaments 
(Coons et al., 1992 ; Pérodeau et Ostoj, 1990) 
— le sexe (Bourque et al., 1991 ; Coons et al., 1992; Jensen et al., 
1994; Stewart et al., 1994) - les relations sociales (Allard et al., 
1992 ; Gustafsson et al, 1996 ; Pérodeau et Ostoj, 1992) - les évé-
nements de vie (Pérodeau et Ostoj, 1990) 
— l'hospitalisation (Beers et al., 1989) 
— la santé physique (Allard et al., 1992; Bourque et al., 1991; 
Coons et al., 1992; Gustaffson et al., 1996; Kay, 1994; McKim, 
Stones et Kozma, 1990; Pérodeau et Ostoj, 1990) 
— la santé mentale (Antonijoan et al., 1990; Allard et al., 1992; 
Bourque et al., 1991; Gustaffson, 1996; Hanlon et al., 1996; 
Jensen et al., 1994 ; Spore et al., 1992 ; Stewart et al., 1994) 
Même si plusieurs recherches ont trouvé des liens significatifs 
entre chacun des facteurs et la consommation de médicaments, elles ne 
s'entendent pas toujours sur leur importance. Par exemple, le sexe n'est 
pas toujours un facteur associé à une plus grande consommation de mé-
dicaments, bien que dans la majorité des études il y est associé et 
lorsque l'association est significative (Bourque et al., 1991 ; Coons et 
al., 1992 ; Jensen et al., 1994 ; Stewart et al., 1994), ce sont toujours les 
femmes qui consomment le plus de médicaments en général et les psy-
chotropes en particulier (Allard et al., 1992; Gustafsson, 1996; Hen-
dricks et al., 1991 ; Smart et Adlaf, 1988). Contrairement aux attentes, 
plusieurs recherches n'observent aucune relation entre l'âge et la 
consommation chez les personnes de 65 ans et plus (Allard et al., 1992 ; 
Hendricks et al., 1991 ; Stewart et al., 1994) et quelques recherches 
trouvent que la consommation a tendance à diminuer avec l'avance-
ment en âge (Buck, 1988; Pérodeau et Ostoj, 1990; Smart et Adlaf, 
1988). La dépression et l'anxiété sont fortement associées à une 
consommation accrue de médicaments en général et plus particulière-
ment des psychotropes. 
Implications pour la prévention et Vintervention. 
Plusieurs facteurs liés à l'utilisation des médicaments ne peuvent 
faire l'objet d'interventions ou de projets préventifs. Certains, tels 
l'âge, le sexe, l'état civil, le nombre d'enfants et le niveau socio-éco-
nomique peuvent nous aider à cibler des populations « à risque élevé » 
aux fins de stratégies préventives. Cependant, on ne peut influencer 
ces variables. D'autres types de facteurs, tels les maladies, les événe-
ments stressants, les relations sociales et le bien-être psychologique 
semblent peu propices à une modification directe afin de diminuer 
l'utilisation des médicaments. En conséquence, presque toutes les stra-
tégies d'intervention et de prévention portent sur les pratiques médi-
cales et les politiques sociales qui rendent les médicaments accessibles 
aux aînés. 
La plupart des programmes de prévention et d'intervention qui 
visent une diminution du nombre de médicaments utilisés par les aînés 
portent sur les pratiques des médecins. La stratégie d'action, L'utilisa-
tion rationnelle des médicaments chez les personnes âgées (Ministère 
de la Santé et des Services sociaux, 1994) propose plusieurs recom-
mandations afin de diminuer le nombre de médicaments prescrits, en 
agissant sur les pratiques médicales et celles des compagnies pharma-
ceutiques. Le chapitre du Forum National sur la Santé qui porte sur les 
médicaments et les personnes âgées (Tamblyn et Perreault, sous presse) 
propose de nombreuses interventions, auprès des médecins et à travers 
le système des soins, qui visent la diminution du nombre de médica-
ments prescrits et achetés par les consommateurs. Ces recommanda-
tions incluent des suggestions concernant les influences des pratiques 
de paiement pour les médicaments ainsi que les politiques provinciales 
de remboursement de différents médicaments prescrits. 
Même si la majorité des recherches et des projets de prévention 
ne portent pas directement sur le rôle des aînés eux-mêmes dans une 
surconsommation de médicaments, plusieurs articles constatent que 
les médecins pensent que leur patient âgé attend de quitter le bureau 
avec une ordonnance et qu'il met de la pression sur le médecin pour lui 
prescrire quelque chose. Ce sont les personnes âgées elles-mêmes qui 
cherchent de nouvelles prescriptions et vont quelquefois consulter un 
deuxième médecin si le premier ne leur fournit pas une ordonnance. 
On peut se demander jusqu'à quel point les membres de la famille 
exercent une influence dans ce type de démarche. La famille incite-t-
elle parfois les aînés à trouver un remède chimique pour leurs pro-
blèmes? Des interventions éducatives auprès de la famille 
peuvent-elles diminuer le nombre excessif de médicaments utilisés par 
les personnes âgées ? Ces questions restent à explorer. En général, les 
études sur les problèmes liés à la consommation de médicaments par 
les aînés portent sur l'observance par les personnes âgées des régimes 
médicamenteux et sur les liens entre l'observance et les réactions indé-
sirables aux médicaments. 
L'observance et les réactions indésirables 
aux médicaments (RIM) 
L'une des raisons principales pour diminuer le nombre de médi-
caments utilisés par les personnes âgées est de réduire le nombre de ré-
actions indésirables à ces médicaments (effets secondaires). Ces 
réactions sont souvent imputables à des prescriptions de médicaments 
non nécessaires ou inappropriés, ou à l'interaction entre différents mé-
dicaments ou entre des médicaments et d'autres substances (par 
exemple l'alcool). Dans le cas des psychotropes, ces effets indési-
rables semblent être le plus souvent des complications imputables à 
une trop grande accumulation de médicaments dans le corps. Mais 
dans de nombreux cas, les RIM sont liées à la non-observance par les 
aînés de leurs prescriptions. La non-observance comprend toutes les 
façons de ne pas prendre les médicaments tels que prescrits. Le type de 
non-observance le plus courant chez les aînés est l'omission, ce qui si-
gnifie que les personnes âgées ont tendance à prendre moins de médi-
caments qu'elles ne sont censées prendre selon les prescriptions des 
médecins. En général, les taux de non-observance varient beaucoup 
d'une recherche à l'autre. La non-observance est souvent identifiée 
comme étant liée aux admissions en milieu hospitalier et peut consti-
tuer entre 7 % et 24 % des raisons d'admission à l'hôpital (Grymonpre 
et al., 1988 ; Kruse et al., 1992 ; Nananda et al., 1990). Les recherches 
sur l'observance mettent l'accent presque toujours sur les difficultés 
que les aînés rencontrent dans la prise des médicaments tels que pres-
crits ainsi que d'autres facteurs liés aux attitudes et comportements des 
aînés. Les recherches indiquent que les facteurs suivants sont associés 
à un taux d'observance moindre : 
— difficultés à lire et à comprendre l'étiquette des médicaments 
(Fitten et al., 1995 ; Morrell et al., 1990) 
— difficultés avec les emballages (Kottke et al., 1990) 
— grand nombre de médicaments consommés ou de prises quoti-
diennes (Botelho et Dudrak, 1992 ; Spagnoli et al., 1989) 
— être dépressif (Carney et al., 1995) 
— troubles de la mémoire (Nananda et al., 1990) 
— effets secondaires déplaisants ou peur des effets secondaires de la 
part des aînés (Nananda et al., 1990 ; Spagnoli et al., 1989) 
— jugement par les aînés que la médication n'est pas nécessaire (Na-
nanda et al., 1990) 
— mauvaise compréhension du schéma de traitement (Spagnoli et 
al., 1989) 
— disparition des symptômes (Spagnoli, 1989) 
Implications pour la prévention et Vintervention 
Les projets de prévention et d'intervention qui ont pour objectif 
d'augmenter le taux d'observance cherchent à modifier des attitudes, 
des valeurs et des comportements des aînés concernant la prise des mé-
dicaments (Avorn et al., 1992), ou à améliorer la communication entre 
le médecin, le pharmacien et les clients plus âgés (Kimberlin et al., 
1993 ; Laucka et Hoffman, 1992; Morrow et al., 1991 ; Pulliam et al., 
1993). Certains cherchent à améliorer la façon dont les informations sur 
les médicaments sont pésentées (par exemple, en utilisant un lettrage 
plus gros sur les étiquettes, ou un emballage pour les doses quoti-
diennes) (Park et al., 1992). Cependant, comme nous l'avons souligné, 
les recherches, les projets de prévention et les politiques et stratégies 
d'action ignorent le rôle que joue la famille dans l'observance par les 
aînés. 
L'écologie familiale et l'utilisation de médicaments chez les aînés 
En 1991, 72 % des personnes ayant 65 ans et plus au Québec vi-
vaient avec d'autres personnes, en dehors d'institutions (Statistiques 
Canada, 1994). La majorité de ces personnes vivaient avec un autre 
membre de la famille. Dans sa stratégie d'action L'utilisation ration-
nelle des médicaments chez les personnes âgées (1994), le Ministère de 
la Santé et des Services sociaux du Québec offre 25 recommandations 
concrètes pour diminuer les risques découlant d'une mauvaise utilisa-
tion des médicaments. La majorité de ces recommandations portent sur 
la prescription, la dispensation et la commercialisation des médica-
ments et visent les professionnels de la santé, les pharmaciens et les 
pratiques et politiques de mise en marché et de disponibilité des médi-
caments pour les aînés. Cependant, quatre recommandations ont pour 
objectif de « fournir aux personnes âgées l'information et les outils leur 
permettant de prendre les décisions éclairées face au choix thérapeu-
tique qui leur sont proposés... » (p. 16). Ces stratégies visent à donner 
aux aînés « une place prépondérante dans les processus décisionnels 
reliés à l'usage des médicaments » (p. 11). 
Toutes les stratégies et les exemples d'initiatives communautaires 
déjà en place au Québec mettent l'accent sur les capacités des consom-
mateurs âgés de prendre leur santé en mains, d'effectuer les bons choix et 
d'adopter de meilleures habitudes d'utilisation des médicaments. Ces re-
commandations sont basées sur le principe selon lequel les consomma-
teurs âgés ont des pratiques d'utilisation de médicaments indépen-
damment des influences d'autres membres de la famille habitant le même 
domicile. Il est possible que ce principe soit erroné. Déjà, dans de nom-
breuses familles québécoises, c'est une personne autre que le consomma-
teur qui s'occupe de veiller au bon usage de l'ensemble des drogues 
prescrites et en vente libre utilisées par l'aîné. Nous en savons très peu sur 
l'étendue de ces pratiques parce que, selon les recensions de recherches 
les plus récentes, le rôle de la famille dans les pratiques et prises de déci-
sion concernant les médicaments n'a jamais été étudié au Québec. 
Même s'il existe peu de données empiriques sur ce sujet, plusieurs 
auteurs (Brubaker, 1990; Cicirelli, 1990; Kail et Litwak, 1989; Rath-
bone-McCuan et Ashimi,1982) indiquent qu'un changement important 
se produit dans les dynamiques familiales lorsqu'un membre âgé de la 
famille commence à avoir des problèmes de santé graves et nécessite 
plus de soins. Cicirelli (1990) fait remarquer que les membres de la fa-
mille sont souvent les premiers à entendre les plaintes et autres indica-
tions des symptômes de maladies et ont un rôle privilégié pour 
identifier les besoins en matière de santé du malade âgé. Cependant, 
Rathbone-McCuan et Ashimi (1982) indiquent que les aînés discutent 
rarement de leurs problèmes de santé avec les autres membres de la fa-
mille, par peur d'une perte d'estime de soi ou d'autonomie, particuliè-
rement lorsqu'il s'agit de parler de leurs problèmes avec leurs enfants 
adultes. Dans une discussion sur le rôle potentiel des membres de la fa-
mille dans la prévention de l'abus de médicaments, Kail et Litwak 
(1989) suggèrent que la famille, les amis et les voisins peuvent aider un 
aîné de quatre manières dans l'observance de la prise de médicaments : 
1) en s'assurant que la personne âgée a bien compris les directives du 
médecin; 2) en s'assurant qu'elle a vraiment acheté les médicaments 
prescrits ; 3) en l'encourageant à prendre ses médicaments et 4) en l'ai-
dant à transiger avec les effets secondaires et à accepter de vivre avec 
certains effets secondaires inévitables. Ces auteurs suggèrent que ceux 
qui vivent avec l'aîné ou qui ont un contact régulier avec lui (par 
exemple, un conjoint) sont plus à même d'assurer une bonne utilisation 
des médicaments que les membres de la famille ou les amis qui n'ont 
pas un contact fréquent avec la personne. Cependant, Kail et Litwak 
(1989) soulignent aussi le fait que les époux peuvent ne pas s'aider mu-
tuellement dans la prise de médicaments si l'un des conjoints a les 
mêmes problèmes et handicaps que l'autre. 
La majorité des aînés qui prennent des médicaments vivent en 
dehors des institutions et ne sont pas dépendants d'un autre individu 
pour la majorité des activités de la vie quotidienne. Cependant, cer-
taines personnes âgées dépendent des services de maintien à domicile 
publics ou privés pour effectuer un grand nombre de tâches quoti-
diennes, tels que préparer des repas, faire sa toilette, s'habiller, s'occu-
per de ses finances, etc. Des recherches sur ces aînés incluent la prise de 
médicaments comme une des tâches quotidiennes dans laquelle l'autre 
aidant est impliqué. Par exemple, dans l'étude de Horowitz et al. 
(1991), 33,3 % des aînés dépendant d'un autre individu pour la majorité 
des tâches quotidiennes avaient aussi besoin d'assistance dans la prise 
de médicaments. Les auteurs suggèrent cependant que cette assistance 
peut être perçue par l'aîné comme une atteinte à son autonomie et à sa 
liberté individuelle. On peut conclure de cette étude que l'implication 
des membres de la famille dans le contrôle de la prise de médicaments 
peut-être une lame à double tranchant : les membres de la famille peu-
vent à la fois aider l'aîné en s'assurant qu'il prend ses médicaments 
quand il le faut et en identifiant les réactions indésirables aux médica-
ments ; en même temps, cette implication peut être perçue comme une 
atteinte à l'autonomie des individus et au libre choix des aînés de déci-
der pour eux-mêmes. 
Une façon de conceptualiser le rôle de la famille dans le contexte 
de l'utilisation des médicaments est de considérer l'implication des 
membres de la famille comme une composante importante de la resi-
lience psychologique des aînés. Mangham et al. (1995) ont défini la re-
silience psychologique (aussi connu sous l'appellation « ressort 
psychologique ») comme étant « l'aptitude des individus et des sys-
tèmes (les familles, les groupes et les collectivités) à faire face avec 
succès à une situation très défavorable ou comportant un risque élevé... 
Elle est renforcée par les facteurs de protection chez l'individu ou dans 
le système et le milieu, et contribue au maintien d'une bonne santé ou à 
l'amélioration de celle-ci ». Bien que la majorité des recherches sur la 
resilience psychologique soient axées principalement sur les habiletés 
des individus, cette définition inclut le rôle de la famille et d'autres 
groupes et collectivités comme composante de la resilience psycholo-
gique. D'autres chercheurs (McCubbin et McCubbin, 1993) ont sug-
géré que la resilience devrait être conçue comme une habileté des 
familles plutôt que seulement des individus. Le modèle de resilience 
psychologique peut s'avérer pertinent dans l'étude du rôle possible de 
la famille dans la prise de médicaments chez les aînés puisque l'objet 
d'étude dans les recherches sur la resilience est le maintien ou l'amélio-
ration de la santé, qui est l'objectif visé par la prise de médicaments. 
Même si les recherches sur le rôle de la famille dans la resilience ont 
jusqu'à présent mis l'accent sur l'appui émotif d'un soutien social 
(Fine, 1991 ; Garmezy, 1993), le concept de resilience inclut aussi la 
notion de compétence des individus et des membres de leur entourage 
qui peuvent comporter plusieurs variables liées à une bonne utilisation 
des médicaments. Par exemple, les attitudes des membres de la famille 
concernant l'utilisation des médicaments peuvent avoir énormément 
d'influence sur les attitudes d'un consommateur âgé. Les membres de 
la famille peuvent aussi assurer une bonne communication d'informa-
tions concernant les médicaments (communiquer avec le médecin, bien 
lire les feuillets accompagnant les médicaments, etc.) et concrètement 
aider l'aîné à prendre des médicaments comme il le faut et à identifier 
les effets désirables et indésirables des médicaments. 
Plutôt que de privilégier de meilleures pratiques d'utilisation des 
médicaments chez les personnes âgées avec un modèle de « Lone 
Ranger » où chacun prend des décisions individuellement et en subit les 
conséquences, on pourrait se demander s'il ne serait pas avantageux de 
privilégier des stratégies qui favorisent une plus grande implication des 
membres de la famille qui habitent avec les personnes âgées consomma-
trices de médicaments. On devrait expérimenter des programmes d'édu-
cation et d'intervention qui favorisent le développement d'une concerta-
tion entre les membres des familles dans les décisions concernant la 
prise des médicaments et l'usage approprié, judicieux et sécuritaire. De 
plus, on devrait informer davantage les familles sur les possibilités d'al-
ternatives à la prise de médicaments qui peuvent parfois atteindre les 
mêmes objectifs (par exemple, changer de diète plutôt que de prendre 
des laxatifs ; changer ses habitudes par rapport au sommeil plutôt que de 
prendre des somnifères). Ces programmes pourraient comporter des pro-
jets-pilotes dans lesquels les membres de la famille seraient présents 
quand le médecin explique pourquoi et comment utiliser tel médica-
ment, une augmentation des communications entre les pharmaciens et 
les membres de la famille (plutôt que de se restreindre à la personne qui 
complète une ordonnance), des activités éducatives pour les personnes 
accompagnées d'autres membres de leur famille et un changement de 
pratique des intervenants sociaux qui évaluent l'utilisation des médica-
ments (l'inclusion des membres de la famille dans leurs interventions). 
Puisqu'il y a si peu de recherches sur la famille et la consommation 
des médicaments, il n'est pas prouvé que la famille joue un rôle impor-
tant dans la prise de médicaments ou que les interventions qui visent une 
implication accrue des membres de la famille dans les prises de décision 
dans la surveillance des pratiques concernant les médicaments sont effi-
caces. Cependant, on aurait raison de croire, si on se base sur de nom-
breux cas cliniques, que la famille peut souvent jouer un rôle important, 
voire prépondérant, dans les pratiques d'utilisation des médicaments 
chez les personnes âgées. On devrait commencer à regarder de près l'in-
clusion de la famille dans les stratégies de diminution des risques décou-
lant d'une mauvaise utilisation des médicaments, et étudier davantage le 
rôle que joue la famille dans l'utilisation des médicaments par les aînés. 
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ABSTRACT 
Family ecology and drug consumption by the elderly: 
a commentary on an important factor ignored in research 
and prevention programs 
A littérature review from 1986 to 1996 on medication use by older 
persons confirms previous conclusions on studies up to 1986 (Mishara 
and McKim, 1989): there is little empirical research on the role of 
family members in patterns of medication use by elders. This article 
briefly summarizes studies of factors related to medication use and pre-
vention programs aimed at reducing problems related to compliance 
and drug adverse reactions in older persons. We propose a conceptual 
model of the role of the family as a component of resiliency of elders 
and we suggest that family members be included in strategies for pre-
venting the risks related to inappropriate use of medicines. 
